

























REMSDBで有意に多かった(29.4％ vs 14.1%  p=0.0137)。PSG所見としてREMSDBで
は、睡眠全体のAHIは低値で(21 vs 41 p=＜0.01)、睡眠中の酸素飽和度の低下は軽度
であった(81％ vs 78% p=0.0230)。一方、REM睡眠時に限るとAHIは有意に高値であっ












































































































分離菌種ではE.coli 457株、K.pneumoniae 149株、P.mirabilis 26株、P.aeruginosa 24
株となり、ESBL産生菌(再掲)は53株であった。グラム陽性球菌の上位分離菌種では
S.aureus 91 株、S.epidermidis 80 株、MRSA 40 株、S.dygalactiae subsp.equisimilis 39
株となった。嫌気性菌の上位分離菌種ではC.perfringens 16株、B.fragilis 8株となり、
酵母様真菌ではC.albicans, C.glabrate,C. parapsilosis がそれぞれ4株ずつとなった。検
出時間では12時間以内が全体の78.8%、24時間以内が94.9%となり、2セット率が向上
するに従いそれぞれの累積百分率が増加してきた。【考察】血液培養検出状況は、その
病院の感染症の推移を見る1つの傾向になる。セット率向上や汚染率低下による陽性
率の向上は適切な治療への1歩になり感染対策の面からも重要である。近年、弱毒菌
による感染例も多く血液培養から検出される菌種も変化してきており、微生物検査室
は定期的な血液培養の検出状況の把握に努め臨床への情報還元することが求められる。
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【背景・目的】放射線業務従事者及び介助者の被ばく低減にはX線防護具を使用してい
る。従来X線防護具の更新は10年程度で行っていたが、遮蔽シートの破損は経年劣化
に加え、使用方法、頻度、保管状況で破損の程度が変わる。今回我々はX線透視装置
を用いて遮蔽シートの破損の状況を確認し、管理記録表を作成した。また保管状況を
把握し、当院における全てのX線防護具の適正管理を行ったので報告する。
【方法】１．X線透視装置を用いて遮蔽シートの破損状況を目視で確認する。破損部位
は撮影し保存する。２．購入年月日、規格、鉛当量、サイズ、色、製造番号、管理番号、
配置場所、点検年月日、破損の部位と程度を記載した管理記録表を作成する。３．点
検結果より、破損の程度を参考に交換申請を行う。４．聞き取り調査を行い、部署間
の配置換えと定数の調整を行う。５．X線防護具に管理番号と配置場所を明記し、部
署別の一覧表を配置する。
【結果】X線透視装置を用いて点検を行うことで、個々のX線防護具の劣化を正確に把
握できた。管理記録表を作成する事で、経年劣化が把握でき更新の予測が可能となった。
今回の点検方法で劣化により廃棄となったX線防護具の平均使用年数は12.5±3.4年で
あった。聞き取り調査の結果と管理記録表の保管状況を参考に、各部署のX線防護具
の配置数の適正化を行い7年間で11枚のX線防護具の削減ができた。X線防護具に配
置場所を明記し一覧表を配置したことで、他部署への持ち出しによって紛失した場合
の早期発見が可能になった。
【まとめ】個々のX線防護具を点検・管理することで、破損の程度や保管状況の把握が
可能となった。これにより劣化に応じた更新や配置数の適正化を行うことができ、従
来の更新方法に比べ物品費用を抑えることが出来た。
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